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ABSTRACT
Exclusive Breastfeeding (ASI) is a living liquid that can adjust the content of substance that
can meet the nutritional needs of infants (Maryunani 2012). Based Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) of 2013 infants exclusively breastfeeding for six months is only 40.6%, far from
the national target of 80%. The problems in the practice of exclusive breastfeeding is the
social and cultural factors of economic (family support, education, income and employment
status mothers), factors maternal age (readiness mothers in breastfeeding), factor
parity mother, a factor of support from family, factor a lack of staff health and support
community health workers making less light or encouragement about the benefits of
exclusive breastfeeding. The purpose research this is to know the effect of family support
and support of health workers on exclusive breastfeeding in Puskesmas Cilacap Tengah1
Kabupaten Cilacap. Methods This research is an explanatory research using cross
sectional method. Subject Research This is the infant more 6 months and less of 12
months. Sample selection techniques that will be used in this research is cluster random
sampling. Analysis of the data in this study conducted by Chi Square. Results of the research
that no influencing to exclusive breastfeeding of health workers (p value 0,513 > 0,05) and
factor Support family significant  influencing to exclusivebreastfeeding (p value 0,000 <
0,05) No influencing to exclusive breastfeeding of health workers and Support family factor
significant  influencing to exclusive breastfeeding.
Keywords: exclusive breastfeeding, support, family, labor health
PENDAHULUAN
Salah satu tujuan dari Millienium Development Goal’s (MGD’s) adalah
menurunkan 2/3 kematian bayi pada waktu antara tahun 1990-2015. Pemberian ASI
eksklusif mengurangi tingkat kematian bayi yang disebabkan berbagai penyakit
umum yang menimpa anak-anak seperti diare dan radang paru, serta mempercepat
pemulihan bila bayi sakit (Maryuani 2012, h. 98). Organisasi Kesehatan sedunia
WHO menganjurkan agar wanita hamil dan ibu yang baru melahirkan diberi tahu
tentang manfaat dan keunggulan ASI, karena ASI memberikan gizi terbaik untuk
bayi serta perlindungan terhadap penyakit (Maryuani 2012).
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Air Susu Ibu (ASI) adalah cairan hidup yang dapat menyesuaikan
kandungan zatnya yang dapat memenuhi kebutuhan gizi bayi (Maryunani 2012, 40).
Penelitian menunjukan bahwa anak-anak yang semasa bayinya mendapatkan ASI
eksklusif umumnya lebih cerdas dan memiliki daya tahan tubuh yang lebih kuat.
Pemberian ASI sangat mendukung terbentuknya sumber daya manusia yang
berkualitas (Prabantini 2010, h. 2). Oleh karena itu diperlukan pemberian ASI
eksklusif selama 6 bulan dan dapat dilanjutkan hingga 2 tahun.
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 pemberian ASI
eksklusif pada bayi selama enam bulan hanya 40,6%, jauh dari target nasional yang
mencapai 80%. Data yang diperoleh dari profil kesehatan Kabupaten/Kota di
Provinsi Jawa Tengah tahun 2012 menunjukan cakupan pemberian ASI eksklusif
pada tahun 2010 sebesar 37,18%. Pada2011 sekitar 45,36%, dan pada tahun 2012
mengalami penurunan yang sangat drastis, yaitu hanya 25,6%. Sedangkan pada tahun
2013 meningkat sebesar 52,99% (Profil Dinkes Jateng 2013).
Di Kabupaten Cilacap pada tahun 2011 pencapaian cakupan pemberian ASI
eksklusif sebesar 30,8%. Pada tahun 2012 pencapaian pemberian ASI eksklusif
sebesar 28,15%. Kemudian pada tahun 2013 pencapaian pemberian ASI eksklusif
sebesar 28,8% dan mengalami kenaikan pada tahun 2014 yaitu sebesar 36,16%
(Profil Dinkes 2014). Meskipun mengalami kenaikan, akan tetapi untuk pencapaian
cakupan pemberian ASI eksklusif di Kabupaten Cilacap masih rendah dan jauh
dibawah target nasional yang mencapai 80% .
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap tahun 2014,
terdapat 38 Puskesmas. Pencapaian rata-rata pemberian ASI eksklusif di Kabupaten
Cilacap Tahun 2014 sebesar 36,16%, dengan cakupan pemberian ASI eksklusif
paling banyak terdapat di UPT Puskesmas Cimanggu I sebesar 88,92%, dan paling
rendah terdapat di Puskesmas Cilacap Tengah 1 yaitu hanya sebesar 12,18% sangat
jauh dari target nasional yang mencapai 80% (Profil Dinkes 2014).
Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengetahui pengaruh faktor
dukungan keluarga dan dukungan tenaga kesehatan terhadap mempengaruhi
pemberian ASI eksklusif.
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METODOLOGI PENELITIAN
Populasi penelitian ini adalah semua ibu menyusui yang memiliki bayi
berusia > 6 bulan dan ≤ 12 bulan yang memberikan ASI eksklusif maupun yang
sudah tidak memberikan ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Cilacap Tengah
I yang berjumlah 336. Tekhnik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah
dengan tekhnik cluster random sampling dengan kriteria inklusi: Ibu yang memiliki
bayi usia > 6 bulan dan ≤ 12 bulan dan tinggal diwilayah kerja Puskesmas Cilacap
Tengah I. Berdasarkan rumus jumlah sampel sejumlah 77 orang. Analisis data pada
penelitian ini dilakukan secara bertahap dengan Chi Square dan Regresi logistic
HASIL PENELITIAN
1. Karakteristik Responden
Karakteristik responden yang didapatkan yaitu status menyusui, dimana
dalam penelitian ini, ibu yang memiliki bayi usia ≥ 6 bulan ≤ 12 bulan digolongkan
menjadi 2 status yaitu, ASI Eksklusif dan tidak memberikan ASI Eksklusif. distribusi
frekuensi ststus menyusui responden (ibu yang memiliki bayi usia ≥ 6 bulan ≤ 12
bulan) selengkapnya disajikan pada tabel 1 dibawah ini.
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Status Menyusui dalam memberikan ASI
Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Cilacap Tengah I Tahun 2017
No Status Menyusui Frekuensi Prosentase
1.
2.
Ekslusif
Tidak Eksklusif
55
22
71,4 %
28,6 %
Jumlah 77 100%
Sumber: data primer, diolah Maret 2017
Berdasarkan pada Tabel 1 dapat diketahui bahwa pada Wilayah Kerja
Puskesmas Cilacap Tengah I sebagian besar responden telah memberikan ASI
Eksklusif yaitu sebesar 71,4 % (55 responden dari 77 responden). Sedangkan ibu
yang tidak memberikan ASI Eksklusif yaitu sebesar 28,6 % (22 responden dari 77
responden).
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2. Faktor Dukungan Keluarga
Distribusi frekuensi dukungan keluarga yang mempengaruhi pemberian
ASI Eksklusif disajikan secara lengkap pada tabel 2 berikut.
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga yang mempengaruhi Pemberian
ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Cilacap Tengah I Tahun 2017
Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui ibu yang memberikan ASI Eksklusif
sebagian besar (86,7%) mendapatkan dukungan dari keluarga dan ibu yang tidak
memberikan ASI Eksklusif sebagian besar 62,5% tidak mendapatkan dukungan dari
keluarga. Hasil analisis diketahui bahwa ada pengaruh yang signifikan faktor
dukungan keluarga terhadap pemberian ASI ekslusif  (p value 0,000 < 0,05).
3. Faktor Dukungan Tenaga Kesehatan
Distribusi frekuensi dukungan tenaga kesehatan yang mempengaruhi
pemberian ASI Eksklusif disajikan pada tabel 3.
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Dukungan Tenaga Kesehatan yang mempengaruhi
Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Cilacap Tengah I
Tahun 2017
Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui ibu yang memberikan ASI Eksklusif
sebagian besar (76,2%)  mendapatkan dukungan tenaga kesehatan  dan yang tidak
memberika ASI ASI Eksklusif juga sebagian besar (23,8 %) mendapatkan dukungan
Dukungan Keluarga
Tidak ASI
Ekslusif
(n=22  )
ASI Ekslusif
(n=55 ) X2 Nilai p
fi % fi %
a. Mendukung
b. Tidak mendukung
7
15
13,3
62,5
46
9
86,7
37,5
2,280 0,000
Tenaga Kedehatan
Tidak ASI
Ekslusif
(n=22  )
ASI Ekslusif
(n=55 ) X2 Nilai p
fi % fi %
a. Mendukung
b. Tidak mendukung
15
7
23,8
50,0
48
7
76,2
50,0
0,428 0,513
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dari tenaga kesehatan.  Hasil analisis diketahui bahwa tidak ada pengaruh yang
signifikan faktor dukungan tenaga kesehatan terhadap pemberian ASI eklsusif (p
value 0,513 > 0,05).
INTERPRETASI HASIL PENELITIAN
1. Faktor Dukungan Keluarga yang Mempengaruhi Pemberian ASI Eksklusif
ASI adalah nutrisi terbaik untuk bayi. Itu sebabnya, American Academy of
Pediatrics merekomendasikan bayi untuk mendapatkan ASI eksklusif setidaknya
selama 6 bulan pertama kehidupan. Setelah itu, pemberian ASI tetap berjalan
setidaknya hingga bayi berusia 1 tahun bersamaan dengan pengenalan makanan
padat.
Hasil analisis diketahui bahwa ada pengaruh yang signifikan faktor
dukungan keluarga terhadap pemberian ASI eklsusif (p value 0,000 < 0,05). Sejalan
dengan pendapat Roesli (2007, h. 66), suami dan keluarga dapat berperan aktif dalam
pemberian ASI dengan cara memberikan dukungan emosional atau praktis lainnya.
Keberhasilan ibu tidak lepas dari peran serta keluarga. Dimana disebutkan bahwa
semakin besar dukungan yang didapatkan ibu untuk terus menyusui bayinya secara
Eksklusif, maka semakin besar pula kemampuan ibu untuk terus bertahan menyusui
bayinya.
Hasil penelitian ini senada dengan penelitian yang dilakukan oleh novery
Aisyaroh bahwa dalam penelitiannya terdapat hubungan antara dukungan bidan
dengan pemberian ASI ekslusif (p value 0,089 < 0,05). Melihat dari hasil penelitian
yang peneliti lakukan, maka perlu adanya peningkatan motivasi dukungan dari
keluarga terhadap ibu menyusui, agar ibu tetap memberikan dan bertahan dalamm
mmemberikan ASI Eksklusifnya. Serta pemberian informasi mengenai ASI
Eksklusif tidak hanya ditujukan pada ibu menyusui saja, namun keluarga juga terlibat
dalam pemberian informasi ini, sehingga pemberian ASI Eksklusif dapat dilakukan
secara maksimal.
Menurut analisis peneliti bahwa ibu yang mendapatkan dukungan informasi
dari keluarga berupa nasehat, pengarahan atau pemberian dukungan emosional dari
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keluarga yang baik akan menjadikan ibu termotivasi untuk memberikan ASI ekslusif
kepda bayinya.
2. Faktor Dukungan Tenaga Kesehatan dalam Pemberian ASI Eksklusif
Pada umumnya para ibu patuh dan menuruti terhadap anjuran dan nasehat
yang diberikan tenaga kesehatan, oleh karena itu petugas kesehatan diharapkan untuk
memberikan informasi tentang kapan waktu yang tepat untuk memberikan ASI
Eksklusif, manfaat ASI Eksklusif, ASI Eksklusif dapat meningkatkan daya tahan
tubuh dan resiko bila tidak memberikan ASI Eksklusif pada bayi kecil (Roesli 2005,
h 86).
Periode pasca persalinan meliputi masa transisi kritisbagi ibu, bayi dan
keluarganya secara fisiologis, emosional dan social. Baik dinegara maju mapun
dinegara berkembang, perhatian utama bagi ibu dan bayi terlalu banyak tertuju pada
masa kehamilan dan persalinan, sementara keadaan yang sebenarnya justru
merupakan kebalikannya, oleh karena resiko kesakitan dan kematian ibu serta bayi
lebih sering terjadi pada masa pasca persalinan. Periode pasca salin atau inilah saat
peran tenaga kesehatan dan/atau bidan sangat menentukan terhadap pemberian ASI
ekslusif.
Hasil analisis diketahui bahwa tidak ada pengaruh  yang signifikan pada
faktor dukungan tenaga kesehatan terhadap pemberian ASI eklsusif  (p value 0,513
> 0,05). Petugas kesehatan adalah peletak dasar kecerdasan anak-anak Indonesia
karena membimbing ibu untuk memberikan ASI eksklusif. Sikap dan perilaku
petugas kesehatan dapat menjadi contoh atau acuan bagi masyarakat tentang hidup
sehat (berperilaku hidup sehat) (Notoatmodjo 2010).
Berbeda hasil penelitian dengan penelitian yang dilakukan oleh
Nurlinawati, 2016 yang dalam hasil penelitiannya bahwa ada hubungan antara
dukungan informasi dengan pemberian ASI eksklusif pada bayi (p value < 0,05).
Hasil ini menunjukan bahwa semakin bertambah dukungan informasi semakin baik
pemberian ASI eksklusif bada bayi.
Melihat dari hasil penelitian, diupayakan selain adanya dukungan dari
tenanga kesehatan, dan dukungan dari dalam diri ibu sendiri tentang pentingnya ASI
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Eksklusif dan manfaatnya juga harus ditingkatkan  terutama dalam memberikan
informasi tentang pentingnya ASI dan kolostrum serta pendampingan saat masa-
masa kritis awal pemberian ASI. Sebesar apapun dukungan dan kerja keras tenaga
kesehatan terhadap pemberian ASI ekslusif bagi ibu, penentu utamnya tetap ibu itu
sendiri yang didukung oleh keluarga yang mendampingi selama proses laktasi.
Hal ini sebagai dasar apabila keluarga mendukung, begitu pula tenaga
kesehatan, namun dalam diri ibu sendiri tidak mendukung, maka hak ini bisa  saja
menjadi penyebab gagalnya pemberian ASI Eksklusif. Dukungan tengaa kesehatan
yang baik tidak akan bermakna jika tidak didukung dengan komitmen dari ibu dan
keluarga.
SIMPULAN
Berdasarkan analisis bahwa dukungan tenaga kesehatan tidak berpengaruh
secara signifikan terhadap pemberian ASI eksklusif dan faktor dukungan keluarga
berpengaruh secara signifikan terhadap pemberian ASI eksklusif.
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